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RESUMO: O cincer de pulmdo é a neoplasia maligna mais frequentemente diagnosticada em todo
mundo, embora existam diferencas locais significativas. Caracteriza-se pelo crescimento desordenado
de células no tecido pulmonar, sendo o tabagismo o principal fator de risco. O diagnéstico precoce é
essencial para o manejo e prognéstico da doenca. De acordo com estimativas de 2023 a neoplasia
pulmonar no Brasil é a terceira mais comum entre homens com cerca de 18.020 novos casos e a quarta
entre as mulheres com aproximadamente 14.540 novos casos. Este estudo epidemiolégico, que adota
uma abordagem descritiva de andlise quantitativa, tem como objetivo verificar e demonstrar o perfil
epidemioldégico dos pacientes com cincer de pulmio entre 2020 e 2023. Foram utilizados dados da
plataforma publica do Departamento de Informética do Sistema Unico de Satde (DATASUS),
coletando informacdes sobre sexo, faixa etdria, estadiamento e modalidade terapéutica, além de observar
onde ocorre maior nimero de diagnésticos de cAncer de pulm3o em cada uma das categorias analisadas.
Assim, este estudo contribui para uma melhor compreensio do perfil epidemiolégico dos pacientes com
cincer de pulmio, com a inten¢do de aumentar a eficicia das a¢des de prevencio e promogio da satde
para esses pacientes.

Palavras-chaves Epidemiologia. Cincer de Pulmio. Diagnéstico.

ABSTRACT: Lung cancer is the most frequently diagnosed malignant neoplasm worldwide, although
significant local differences exist. It is characterized by the uncontrolled growth of cells in lung tissue,
with smoking being the primary risk factor. Early diagnosis is essential for the management and
prognosis of the disease. According to 2023 estimates, lung neoplasia in Brazil is the third most common
among men, with approximately 18,020 new cases, and the fourth among women, with about 14,540 new
cases. This epidemiological study, which adopts a descriptive quantitative analysis approach, aims to
verify and demonstrate the epidemiological profile of patients with lung cancer between 2020 and 2023.
Data from the public platform of the Department of Informatics of the Unified Health System
(DATASUS) were used, collecting information on sex, age group, staging, and therapeutic modality,
as well as observing where the highest number of lung cancer diagnoses occurs in each of the analyzed
categories. Thus, this study contributes to a better understanding of the epidemiological profile of
patients with lung cancer, with the intention of increasing the effectiveness of prevention and health
promotion actions for these patients.
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1. INTRODUCAO

O cincer de pulmio é caracterizado pelo crescimento de forma desordenada e
descontrolada de células presentes no tecido pulmonar. Esse aumento pode levar a formacio de
tumores malignos, comprometendo a fun¢io pulmonar e possibilitando metastases em outros
6rgdos. A Organizacio Mundial da Satde (OMS) reconhece quatro subtipos principais da
doenca: adenocarcinoma, carcinoma epidermoide (ou de células escamosas), carcinoma de
grandes células e carcinoma de pequenas células. (DEBIASI et al., 2010). Outro aspecto
importante é que, nas neoplasias pulmonares, as alteracdes genéticas e hipergenéticas
competem em relacdo a sua patogénese, afetando a func¢io de proto-oncogenes e de genes
supressores tumorais, além da relevincia que essas alteracSes tém na patogénese do cincer de
pulm3o. As alteracdes moleculares dessa neoplasia podem determinar a capacidade da formacio
de metastases e a resisténcia ao tratamento antineoplédsico. (ONCOLOGIA, Tratado 2013).

Em relacdo aos fatores de risco, a associacdo entre tabagismo e cincer de pulmio é
antiga, e a incidéncia dessa neoplasia est4 diretamente relacionada ao tempo que o paciente se
tornou fumante. Os pacientes que param de fumar reduzem consideravelmente o risco de
desenvolver cincer de pulmio; no entanto, os nimeros nio chegam a zero. (NOGUEIRA et
al., 2021). Cerca de um terco dos casos de cincer de pulmio em nio fumantes estd geralmente
associado ao tabagismo passivo. Além disso, a exposi¢io a polui¢do do ar, doencgas obstrutivas
cronicas, infecgdes pulmonares recorrente, fatores genéticos e histérico familiar de cincer de
pulmio também sio fatores de risco que favorecem o desenvolvimento dessa neoplasia,
ressaltando que a suscetibilidade genética desempenha um papel importante, especialmente nos
casos considerados de inicio precoce. (LUZ et al., 2020).

O cincer de pulmio é a neoplasia maligna mais frequentemente diagnosticada no
mundo, embora existam diferencas locais significativas. Dados indicam que a incidéncia é
maior em homens (2:1) em comparagio com mulheres, mas nas tltimas décadas tem havido
um aumento na incidéncia de casos diagnosticados em mulheres. (ISMAEL et al., 2010). De
acordo com estimativas de 2023 a neoplasia pulmonar no Brasil é a terceira mais recorrente
entre homens com cerca de 18.020 novos casos e a quarta entre mulheres, com
aproximadamente 14.540 novos casos, excluindo os casos de cincer de pele nio melanoma.
(INCA, 2022).

A identificagio e anélise do perfil epidemioldgico da populacdo com cincer de pulmio,
observando seus respectivos fatores de risco, faixa etdria de maior prevaléncia, abordagem
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terapéutica, progndsticos e os tratamentos utilizados, entre outros fatores, sdo essenciais para
encontrar estratégias que possam reduzir as altas taxas de incidéncia dessa neoplasia e a
melhorar as op¢Ges terapéuticas. Portanto, o objetivo deste trabalho é identificar, descrever e

detalhar o Perfil Epidemiolégico dos Pacientes com Céincer de Pulm3o no estado do Parani

entre 2020 e 2023: de acordo com os dados do DATASUS.

2. REFERENCIAL TEORICO
2.1 CANCER DE PULMAO

O céncer pode ser definido como um conjunto de doencas malignas que apresentam em
comum o crescimento desordenado das células, as quais podem invadir tecidos adjacentes ou
érgdos distantes do seu local de origem. Essas células se dividem rapidamente, tornando-se
agressivas e incontroldveis, e sio elas que constituem os tumores. Além disso, devido a
mutacdes genéticas que alteram a correta transmissio das atividades celulares, s3o originadas
as neoplasias, definindo, portanto, o processo de formacio de tumores denominado
carcinogénese ou oncogénese. (PEREIRA et al., 2023).

O céncer de pulmio surge devido ao crescimento desordenado de células presentes no
tecido pulmonar. No Brasil 28.618 mortes em 2020 foram atribuidas a essa doenca. No final do
século XX, o cincer de pulmio se tornou uma das principais causas de morte evitidveis. Cerca
de 8506 dos casos diagnosticados estio associados ao consumo de tabaco e/ou de seus derivados.
(INCAj2022). Os tumores de pulmio sio classificados clinicamente em carcinomas de
pequenas células, que correspondem a cerca de 20% a 25% dos casos, e em carcinomas de nio
pequenas células, que representam aproximadamente 75% a 80% dos casos. Dentro desse tltimo
grupo, encontramos os carcinomas de células escamosas ou espinocelular, adenocarcinoma e
carcinoma indiferenciado de grandes células. (CARMO et al., 2014).

Em relacdo ao cincer de pulmio de ndo pequenas células, o adenocarcinoma é o tipo
histolégico mais frequente, possuindo uma maior relagio com lesdes periféricas e uma
tendencia acentuada para o surgimento de metastases. Ele é subdividido em quatro tipos
histolégicos: acinar, papilar, bronquioalveolar e mucinoso. O carcinoma espinocelular est4
associado a cerca de um quarto dos casos diagnosticados de cincer de pulm3o de nio pequenas
células, sendo mais frequentemente relacionado a lesdes centrais e bronco génicas. Os
carcinomas epidermoides surgem nos brdonquios e, posteriormente, envolvem os lobos
pulmonares, sendo reconhecidos histologicamente por pontes intercelulares, formacio
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peroldcea, e um processo de queratinizagio das células. O carcinoma de grandes células
apresenta uma queda em sua incidéncia ao longo dos anos, é pouco diferenciado e possui
grandes células com abundantes citoplasmas e grandes nucléolos. ISMAEL et al., 2010).

Com relagio ao carcinoma de pulmio de pequenas células, ele é caracterizado
histologicamente por um citoplasma escasso, cromatina nuclear finamente granular e nucléolo
ausente ou quase imperceptivel. Essas lesGes se apresentam clinicamente em regides centrais,
frequentemente na submucosa do brénquio, e estdo constantemente associadas a sindromes
paraneoplésicas, além de um rdpido crescimento e proliferacio, resultando em um curso clinico
mais acelerado. Por dltimo, temos os tumores neuroenddcrinos pulmonares, que incluem
tumores carcinoides tipicos, tumores carcinoides atipicos e carcinoma neuroenddcrino de
grandes células. Analisando a parte estatistica, cerca de 20% a 409% dos pacientes com tumores
carcinoides tipicos e atipicos nio sio tabagistas, enquanto a imensa maioria dos pacientes com
carcinoma de pulmao de pequenas células ou carcinoma neuroendécrino de grandes células sdo
tabagistas, evidenciando o tabaco como o principal fator de risco para o surgimento do cincer

de pulmio como um todo. (ISMAEL et al., 2010).

2.2 FATORES DE RISCO E DIAGNOSTICO

O tabagismo é o principal fator de risco no desenvolvimento do cincer de pulmio, sendo
associado também a idade do paciente, ao tempo de exposi¢do ao tabaco, e a outros fatores,
como riscos ocupacionais e exposi¢io ambiental. Dessa forma, é importante considerar que a
idade e o tabagismo surgem como os principais critérios para definir grupos de alto risco no
desenvolvimento da neoplasia pulmonar. No entanto, esses critérios devem ser ajustados,
levando em conta a composi¢io demogréfica e suas especificidades, além de outros marcadores
importantes, como a situagio socioecondmica do paciente. Um importante método para
identificar a populagio de alto risco é a triangulacdo por meio de bases secundérias, que permite
a caracterizagio sociodemogrifica e a avaliagio de aspectos de satide, juntamente com os
habitos de vida. Contudo, no Brasil, observa-se o uso sistemitico e regular do Sistema de
Informacdes sobre Mortalidade para o estudo do cincer de pulmio, No entanto, dois grandes
desafios persistem nessa andlise: estimar o risco do desenvolvimento do cincer de pulmio e
calcular a disparidade no diagnédstico e tratamento. Essas diferencas podem ser mapeadas a
partir de registros hospitalares de cincer, possibilitando a analise de acordo com caracteristicas

sociodemograficas, epidemiolégicas e clinicas. (CAMPOS et al., 2024).
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A grande maioria dos diagndsticos é confirmada quando a doenca j se apresenta de
forma avangada localmente e/ou disseminada, considerando que tumores na fase inicial nio
costumam produzir sintomas que facam o paciente procurar ajuda e que justifiquem uma
investigagio mais detalhada. Sendo assim, medidas de detecgio precoce sdo importantes, pois
a ressecgdo cirdrgica, que se apresenta como unica abordagem terapéutica oferecendo cura
potencial, é efetiva unicamente em estagios clinicos precoces da doenca. J4 em casos de cincer
de pulmio em estdgios mais avancados, a cirurgia pode ser utilizada, mas frequentemente é
combinada com outros tratamentos, como quimioterapia e radioterapia. (BARROS et al,,
2006).

Exames como radiografia do térax e tomografia computadorizada s3o inicialmente
utilizados para avaliar um nédulo ou massa pulmonar. Com a confirmagio da suspeita da
neoplasia pelo especialista, sio solicitados exames complementares, como o PET-SCAN e a
ressonincia magnética de crinio, para avaliar possiveis metistases e analisar a extensio da
doenga. O procedimento de bidpsia pulmonar é realizado na maioria das vezes para a
confirmagio patolégica, com foco maior em lesSes periféricas. Nos casos de lesGes centrais,
utiliza-se o exame chamado de broncoscopia flexivel para avaliacdo da 4arvore brénquica.
Exames como eco broncoscopia e eco endoscopia s3o de extrema importincia no diagnéstico e
no estadiamento da neoplasia pulmonar. Apds a confirmagio patolédgica e a defini¢do do
estadiamento, é fundamental determinar a real extensido da doenca, identificando se ela esta
restrita ao pulmio ou se h4 metéstases para outros érgios. Apés a realizacdo de todos os exames
e a coleta das informacdes necessérias, serd definido se o paciente estd apto para realizar um
tratamento cirtrgico ou se deve ser avaliado para tratamento sistémico com a utilizacdo de

quimioterapicos, por exemplo (INCA; 2023).

2.3 TRATAMENTO

Todo tratamento do cincer de pulmio requer uma equipe multidisciplinar, incluindo
profissionais de oncologia clinica, radioterapia, pneumologia, radiologia intervencionista e
cirurgia tordcica. Um aspecto crucial da conduta preventiva é o controle do tabaco na
populacio, visando reduzir a ocorréncia de novos casos de cincer de pulmio. No tratamento
nio farmacolégico do cincer de pulmio de células pequenas, a cirurgia ndo é recomendada
inicialmente, devido ao comportamento dessa neoplasia, que tem uma probabilidade

considerdvel de originar metdstases a distdncia. Contudo, o uso da radioterapia aumenta a
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sobrevida dos pacientes com esse tipo de lesdo. Nos casos de cincer de pulmio de células nio
pequenas, o tratamento cirdrgico se apresenta como a opc¢io de maior potencial curativo para
os pacientes que tém carcinoma pulmonar de células no pequenas, especialmente em casos de
doenga localizada diagnosticada por meio de toracotomia ou toracoscopia video assistida. Nesse
contexto, a radioterapia é indicada em qualquer estigio tumoral, podendo ser realizada em
conjunto com a cirurgia ou com a quimioterapia, com finalidades curativas ou paliativas.
(PROTOCOLO DE ATENGCAO A SAUDE- DF; 2023).

Em rela¢do ao tratamento farmacolégico, no cincer de pulmio de células pequenas, a
quimioterapia é indicada em associagio com a radioterapia, especialmente em pacientes com
apresentacdo da doenca localizada, e pode ser feita de forma isolada para pacientes com doenca
metastitica ou avancada. Essa neoplasia, na maioria dos casos, inicialmente apresenta resposta
a quimioterapia, mas no primeiro ano apés o inicio do tratamento, geralmente ocorre recidiva.
Em casos de “doenca sensivel”, pode-se repetir o esquema de quimioterépicos de primeira linha,
principalmente quando essa recidiva ocorre de forma tardia, ou seja, apds seis meses.
Entretanto, é importante ressaltar que, em pacientes com “doenca refrataria” ou
“quimiorresistentes”, a quimioterapia de segunda linha raramente traz beneficios. Assim, surge
como uma alternativa a utilizagio de antineoplasicos que nio foram utilizados no tratamento

de primeira linha do paciente, podendo ser administrados em monoterapia ou em associag3o.

(PROTOCOLO DE ATENCAO A SAUDE- DF; 2023)

3. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemioldgico caracterizado por uma abordagem descritiva que
analisa de forma quantitativa os dados obtidos da pesquisa realizada pela plataforma publica
do Departamento de Informitica do Sistema Unico de Saidde (DATASUS). A populacio
analisada é composta por habitantes do estado do Parand que foram diagnosticados com céincer
de pulmio entre os anos de 2020 e 2023. E importante ressaltar que todos os dados fornecidos
nio envolvem a identificagdo dos pacientes notificados.

O presente estudo apresenta como critérios de inclusio pacientes com idade entre 40 e
9o anos. Dentre esses individuos diagnosticados com cincer de pulmio, serdo analisados fatores
como a prevaléncia de casos entre homens e mulheres, a faixa etiria predominante, o ano do

diagnéstico, a modalidade terapéutica e o estadiamento da lesio no momento da confirmacao

da presenca da neoplasia pulmonar.
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O intervalo de tempo para realizacdo da anélise corresponde de janeiro de 2020 a
dezembro de 2023. Assim busca-se identificar o quadro geral de satide dessa populacio
especifica, analisando as principais incidéncias e prevaléncias encontradas nos pacientes com
cincer de pulmio, como, por exemplo, em qual faixa etdria ocorre uma maior predominincia
de diagnésticos recebidos.

Toda a anélise dos dados ser4 apresentada de forma clara e objetiva, utilizando grificos
e tabelas para facilitar a compreensio dos estudos. Além disso, a apresentacdo dos dados serd
acompanhada de discussdes tedricas sobre o perfil epidemiolégico dos pacientes com cincer de

pulmio, incluindo fatores de risco associados a doenga.

4. ANALISES E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

De acordo com os dados coletados do Painel de Oncologia do DATASUS, ao analisar
anualmente o nimero de diagnésticos de cincer de pulm3o no periodo entre 2020 e 2023, foram
registrados um total de 3.437 diagndsticos de neoplasia pulmonar. Em 2020 foram confirmados
877 casos, em 2021, 873 novos casos, em 2022, 877 novos registros e, em 2023, 810 novos
diagnésticos de cincer de pulmio. Dessa forma, observou-se uma queda de aproximadamente
2% ao longo desse intervalo de tempo, com a proporcdo de novos casos diminuindo de cerca de

25,5% em 2020 para 23,5% em 2023.

Gréfico o1 — Ndmero de diagnésticos de cincer de pulmao registrados anualmente entre os anos de 2020 e 2023.
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Fonte: DATASUS 2024.
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Historicamente, como j4 mencionado acima, a incidéncia de cincer de pulmio sempre
apresentou uma superioridade de diagnésticos confirmados entre homens em comparagio com
mulheres. Entretanto, nos tltimos anos, as taxas de incidéncia e mortalidade para os homens
mostraram uma queda, provavelmente devido a redugio do tabagismo nesse grupo. Essa
diminui¢do é uma consequéncia do rigor das leis antitabagismo e das iniimeras campanhas de
controle e cessacdo do tabaco. Por outro lado, essa tendéncia nio foi observada nas mulheres,
cujas taxas de incidéncia ainda ni3o sio consideradas estiveis, possivelmente devido a
incorporacgio tardia do tabagismo entre elas. (MACHADO PASCHOAL;2023).

No periodo analisado entre 2020 e 2023, dos 3.437 casos confirmados, 1.858 foram em
homens, representando cerca de 549 do total. Em relagdo as mulheres, foram 1.579 novos casos
de cincer de pulmio, correspondendo a aproximadamente 4696 do total. Essa diferenca é
considerada pequena, especialmente quando comparada a periodos anteriores, em que a

proporcdo chegava a ser estimada em 2:1 entre os casos de cincer de pulmio.

Quadro ot - Comparagio do nimero de diagnédsticos de cincer de pulmio entre homens e mulheres, registrados
entre os anos de 2020 e 2023.

Sexo Total Masculino Feminino
Total 3.437 o o
Masculino |o 1.858 o
Feminino o o 1.579

Fonte: DATASUS 2024.

Referente a faixa etdria, ao observar o cendrio nacional no Brasil, nota-se que o cincer
de pulmio leva algumas décadas para se desenvolver apds o inicio do consumo do tabaco,
tornando-se, portanto, raro antes dos 30 anos. As taxas de incidéncia tendem a diminuir apés
os 80 anos, provavelmente devido a diversos fatores, incluindo a mortalidade por outras causas.
De maneira geral, a incidéncia de cincer de pulm3o é baixa em pacientes com menos de 40
anos, apresentando um aumento gradual que atinge um pico entre 65 e 84 anos. Especialmente,
a faixa etdria com maior nimero de diagndsticos confirmados é entre 60 e 69 anos, com cerca

de 64 mil casos, seguida com os pacientes entre 50 e 59 anos. E importante ressaltar que o

aparecimento de neoplasia pulmonar é bastante raro antes dos 40 anos. (GRACIANO,

FERREIRA JUNIOR; 2022).
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Analisando os dados referentes ao estado do Parani, dos 3.437 casos confirmados de

A ~ . . . . . ,
cincer de pulmio em pacientes com idade a partir de 40 anos, a faixa etdria com menor nimero
de casos registrados é de 40 a 44 anos, com 77 casos, representando aproximadamente 2,25% do
total. Em contrapartida, a faixa etdria com maior prevaléncia de diagndsticos foi entre 65 e 69

anos, com um total de 717 casos, o que equivale a cerca de 20,80 dos diagnésticos de neoplasia

pulmonar. Desse total, 400 casos foram em homens e 317 em mulheres.

Assim, pode-se afirmar que os dados registrados estio de acordo com os que ja foi
apresentado na literatura, evidenciando o maior nimero de diagnésticos de cincer de pulmio
em pacientes com mais de 60 anos e identificando o baixissimo ndmero de casos em pacientes
com menos de 45 anos, o que torna a presenca de cincer de pulmio nessa faixa etdria algo

bastante raro.

Griéfico 02 — Diagnésticos de cincer de pulmao em cada faixa etaria.
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m 55a59anos
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80 anos e mais

Fonte: DATASUS 2024

Quadro o2 — Diagnésticos de cincer de pulmio em cada faixa etdria, descritos de forma detalhada.

IDADE MASCULINO FEMININO TOTAL
40 a 44 anos 31 46 77

45 a 49 anos 64 8s 149

50 a 54 anos 133 130 263

S5 a 59 anos 231 232 463

60 a 64 anos 345 303 648
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65 a 69 anos 400 317 717
70 a 74 anos 323 229 552
75 a 79 anos 213 152 365
80 anos ou mais 118 8s 203
TOTAL 1858 1579 3437

Fonte: DATASUS 2024 - adaptada pelos autores

Para uma descri¢io mais detalhada da doenga, o estadiamento revela aspectos cruciais

do céncer, como a localiza¢io da lesdo e o tamanho do tumor. Ele também avalia a presenca ou

auséncia de metdastases, analisando se a lesio se disseminou e se estid afetando as fung¢des de

outros 6rgios. Além disso, o estadiamento identifica se hd comprometimento de linfonodos.

De maneira geral, conhecer o estadiamento do tumor é fundamental para definir o tipo de

tratamento adequado além de prever o prognéstico do paciente oncolégico. Em resumo,

estadiar um caso de cincer significa avaliar seu grau de disseminagio. (INCA; 2023).

Quadro 03 - Estadiamento (Sistema TNM, da American Joint Committe on Cancer 82 edigio).

T - Tumor primério

To - Nio apresenta evidéncia de tumor

Tis - Carcinoma in situ

TX - Tumor primério n3o individualizado

T1 - Tumor < 3 cm em seu maior didmetro,

circundado por pulmio e pleura visceral:

- Tra (mi) - referente ao adenocarcinoma
minimamente invasivo

- Tia - tumor <1cm

- Tib - tumor > 1 cm, mas < 2 cm

- Tic - tumor > 2 cm, mas <3 cm

T2 - tumor > 3 cm, mas < S ¢m ou tumor que

possui qualquer um destes achados:
apresenta associacdo com atelectasia ou
pneumonia obstrutiva sem envolvimento de

todo o pulmio

- Possui envolvimento do brénquio
principal, sendo independente da distincia
da carina principal, mas sem invasdo carinar;
- Invasdo da pleura visceral;

- Associagdo com atelectasia ou pneumonia
obstrutiva sem envolvimento de todo o

pulmio;

- T2a = tumor > 3 cm, mas < 4 cm
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- T2b - tumor > 4 cm, mas < 5 cm

- T3 - tumor > 5 cm, mas < 7 cm ou tumor que invade qualquer uma das seguintes estruturas:
parede torécica, nervo frénico, pericardio; ou nédulo(s) tumoral(is) no mesmo lobo do tumor

primario.

- T4 - tumor > 7 cm ou associado a nédulo(s) tumoral(is) isolado(s) em outro lobo ipsilateral
ou que invade qualquer uma das seguintes estruturas: diafragma, mediastino, coragio,

grandes vasos, traqueia, nervo laringeo recorrente, esdfago, corpo vertebral, carina principal.

N - Linfonodos

NX - Linfonodo regional que n3o foi avaliado

No - Sem metéstases em linfonodo regional

N1 - Metéstase em linfonodo Peri brdnquico ipsilateral e/ou hilar ipsilateral e
intrapulmonares, incluindo envolvimento por extensio direta.

N2 - Meté4stase em linfonodo mediastinal ipsilateral e/ou subcarinal

N3 - Metastase em linfonodo mediastinal contralateral; hilar contralateral; escalénico

ipsilateral ou contralateral; ou supra clavicular.

M- Metastase a distincia

MX - Metastase a distincia nio estudada
Mo - Sem evidéncia de metastase a distincia

M1 - Metéstase a distincia presente:

Mia - Nédulo(s) tumoral(is) em lobo contralateral; tumor com nédulo pleural ou pericardico

ou derrame pleural ou pericirdico maligno.
Mib - Metastase a distincia tinica (fora do térax).

Mic - Multiplas metastases extratoricicas em um ou mais érgios.

Fonte: Informagdes do Instituto Nacional do Cincer (INCA), com tabela adaptada pelos

autores.

Quadro 04 - Grupamentos

CARCINOMA TX No Mo
OCULTO
Estadio o Tis No Mo
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Estddio 1 A1 Timi-Tia No Mo
Estddio 1 A2 Tib No Mo
Estddio 1 A3 Tic No Mo
Estadio 1B T2a No Mo
Estddio 1A T2b N1 Mo
Estadio uB T2b/ T3 N1/ No Mo/ Mo
Estddio A T2b/ T3/ T4 N2/ N1/ No-1 Mo/ Mo/ Mo
Estadio 1B Tria- T2b N3 Mo
Estadio 1m1C T3-T4/ T3-T4 N2/ N3 Mo/ Mo
Estadio IV A Qualquer T Qualquer N Mia- Mib
Estadio IV B Qualquer T Qualquer N Mic

Fonte: AJCC, 82 edigdo, 2017 — Tabela adaptada pelos autores, com dados disponiveis no Protocolo de atencdo 4
satde para tratamento do cincer de pulmio ~ Secretaria de Estado de Satide do Governo do Distrito Federal.

Com relagio ao estadiamento dos diagnésticos confirmados do cincer de pulmio no
estado do Parand, aos dados disponiveis no DATASUS revelam que, dos 3.437 casos
registrados, a maioria - totalizando de 1.703 - corresponde ao estddio 4, o que representa
aproximadamente 49,5% dos diagndsticos. Em contrapartida, apenas cerca de 70 casos, ou
aproximadamente 29 foram classificados no estiddio 1. Além disso, 688 casos, cerca de 20% dos
diagnésticos, foram caracterizados como “ndo se aplica”, indicando que a classificagdo do
estadiamento da les3o apresentada por esses pacientes nio foi completamente definida.

Dessa forma, é possivel concluir que a grande maioria dos diagnésticos de cincer de
pulmio ji se apresenta de forma avancada. A predominincia de casos no estadiamento 4
ressalta um ponto critico: tumores em fase inicial frequentemente nio produzem sintomas que
levem o paciente buscar ajuda, o que resulta na auséncia de queixas que justifiquem uma
investigacdo mais aprofundada. Assim, observamos que apenas uma minoria de diagnédsticos

foi registrada nos estdgios iniciais com 80 casos no estadiamento o e 70 no estadiamento 1.
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Gréfico 03 — Estadiamento dos casos de cincer de pulmio entre 2020 e 2023.
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Fonte: DATASUS 2024

Quadro o5 — Estadiamento dos casos de cincer de pulmio entre 2020 e 2023

ESTADIAMENTO | TOTAL |o I 2 3 4 NAO SE
APLICA

Total 3437

2 129

3 767

4 1703

Nio se aplica 688

Fonte: DATASUS 2024 - adaptada pelos autores

No que diz respeitos as modalidades terapéuticas utilizadas no tratamento do cincer de
pulmio, destacam-se trés principais abordagens: cirurgia, quimioterapia e radioterapia. A
cirurgia é geralmente empregada em pacientes diagnosticados precocemente, apresentando um

potencial curativo significativo para as lesdes diagnosticadas. No entanto, sua indicagio deve
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ser cuidadosamente avaliada, levando em consideracdo fatores como o estidgio do cincer, a
< . o s .
progressdo dos sintomas e a condigio clinica do paciente.

A quimioterapia tem como principal objetivo destruir células cancerigenas, reduzir o
crescimento do tumor e amenizar sintomas apresentados devido a doenca. Por outro lado, a
radioterapia utiliza radiacdes ionizantes para destruir células tumorais e inibir a sua
multiplicagio. Ela pode ser usada de forma adjuvante, apés a cirurgia de remog3o de carcinomas
de células ndo pequenas que apresentam margens comprometidas. Além disso, a radioterapia
pode ser combinada com o tratamento quimioterdpico em casos de tumores de células nio
pequenas.

Entre os 3,437 diagndsticos de cincer de pulmio registrados na plataforma DATASUS
entre 2020 e 2023, um total de 688 casos (aproximadamente 20%) foi submetido a procedimentos
cirdrgicos. A quimioterapia foi realizada em 2.406 pacientes, representando cerca de 70% do
total, enquanto a radioterapia foi indicada para cerca de 320 pacientes, correspondendo a
aproximadamente 9,3% dos casos. Além disso, apenas 23 pacientes (aproximadamente 0,7%)

passaram por tratamentos combinados.

Gréfico 04 — Modalidades terapéuticas nos casos de cincer de pulm3o entre os anos de 2020 e 2023.

AMBOS
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Fonte: DATASUS 2024
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Quadro 06 - Modalidade terapéutica dos casos de cincer de pulm3o entre os anos de 2020 e 2023.

Estadiamento | Total Cirurgia Quimioterapia | Radioterapia | Ambos

Total 3.437

Cirurgia 688

Quimioterapia 2.406

Radioterapia 320

Ambos 23

Fonte: DATASUS 2024 - adaptada pelos autores

Dessa forma, pode-se considerar que a grande maioria dos diagnésticos de cincer de
pulmio foi realizada de maneira tardia, com lesdes ji apresentando tamanho considerivel e
estadiamento avancado no momento do diagnéstico. Essa observagio é corroborada pelos dados
coletados e disponibilizados pela plataforma DATASUS, que indicam que a maioria desses
pacientes foi submetido a quimioterapia. Esse tratamento tem como principal objetivo reduzir
o tamanho do tumor e eliminar células cancerigenas. E importante ressaltar que a

quimioterapia pode ser utilizada de forma combinada, seja antes ou apds o procedimento

cirtrgico, ou em associa¢do com a radioterapia.

5. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve como principal objetivo identificar o perfil epidemiolégico dos
pacientes com cincer de pulmio, analisando o quadro geral de satde dessa populacdo especifica,
com o intuito de aumentar a eficicia das ac¢des de prevencdo e promocido da satide. Em relacdo
aos dados analisados sobre os pacientes diagnosticados com cincer de pulmao entre 2020 e 2023,
foram realizadas anilises que incluiram a prevaléncia de casos entre homens e mulheres, a faixa
etdria com maior incidéncia de diagndsticos, o estadiamento da lesdo e as modalidades
terapéuticas abordadas para o tratamento desses pacientes.

Os dados referentes ao nimero de casos no periodo de 2020 a 2023 mostram uma certa
estabilidade na quantidade de diagnésticos do cincer de pulm3o, com uma leve queda observada
no ano de 2023. Quanto a quantidade de diagnésticos em homens e mulheres, ao longo dos anos,

observa-se um ndmero superior de casos de cincer de pulmio em homens, quando comparados
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aos diagnésticos em mulheres, embora essa diferenca tenha diminuido, possivelmente devido
a redugio do tabagismo entre os homens. Analisando a faixa etdria com maior predominincia
de diagnésticos durante esse periodo, os dados mostram que pacientes entre 65 e 69 anos
apresentam a maior quantidade de casos registrados, padrio que se mantém ao longo dos anos.
Isso pode ser atribuido ao fato que o tabagismo, como principal fator de risco, tem sua
interferéncia manifestada de maneira tardia.

Quanto ao estadiamento das lesdes, a grande maioria dos diagnésticos foi classificada
como estigio 4. Como mencionado anteriormente, os tumores em fase inicial geralmente nio
apresentam sintomas que motivem o paciente a buscar ajuda. Além disso, muitos pacientes ndo
procuram assisténcia médica no momento adequado, o que impede que relatérios justificiveis
conduzam a uma investigacdo mais detalhada dos casos de cincer de pulmio. Por fim, em
relagio as modalidades terapéuticas utilizadas no tratamento dos pacientes com neoplasia
pulmonar, a quimioterapia foi o tratamento mais prevalente, sendo aplicada na maioria dos
casos em que as lesdes estavam mais avancadas e com estadiamento elevado. E importante
ressaltar que a quimioterapia tem como principal objetivo destruir células cancerigenas e
reduzir o tamanho da lesdo, podendo ser utilizada em combina¢do com tratamentos cirirgicos
e/ou radioterapia.

Assim, os dados encontrados sobre o perfil epidemioldgico desses pacientes possibilitam
a andlise de formas de prevencdo do cincer de pulmio, cujo principal fator de risco é o
tabagismo. Portanto é fundamental desenvolver estratégias para reduzir, e até zerar o consumo

do tabaco nesses pacientes.
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